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Antecedentes: El Trastorno de Estrés Post-Traumáticos sobreviene como 
consecuencia de la exposición a un evento traumático, caracterizándose con la 
re experimentación del trauma, hipervigilancia y evitación de estímulos que 
permiten recordar el suceso.  
Objetivo: Determinar los Factores Asociados al Trastorno de Estrés Post-
Traumático del terremoto en Canoa, Provincia de Manabí, 2017. 
Metodología: Es un Estudio Cuantitativo Analítico de Corte Transversal 
realizado en Canoa a las víctimas del Terremoto, con una muestra de 300 
personas de 15 a 49 años, mediante la Escala de Trauma de Davidson se pudo 
identificar el TEPT. En el análisis se utilizó el software SPSS presentándose 
mediante frecuencias y gráficos y se obtuvo la media. Para la asociación entre 
TEPT y variables utilizamos el Chi-cuadro y el Odds Ratio (OR). 
Resultados: En la muestra de 300 personas el 56% (n=168)  presentó TEPT. 
Según la gravedad de los síntomas, el grado leve prevalece en ambos sexos con 
un 25,0% (n=43) en las mujeres y 31.3% (n=40) en los hombres. Las variables 
que presentaron asociación al TEPT y se mostraron como factores de riesgo al 
obtener el OR son: Sexo, siendo las mujeres 3.03 veces más susceptible (OR= 
3.03; IC 95% 1.88- 4.87; p=0.000) Así también el tener familiares fallecidos con 
2.42 veces más riesgo (OR=2.42; IC 95%= 1.29-4.53; p= 0.005). 
Conclusión: Las variables que mayor correlación presentan con el TEPT son el 
sexo y familiares fallecidos.  
Palabras claves: TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO, 
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Background: Post-Traumatic Stress Disorder occurs as a consequence of 
exposure to a traumatic event, characterized by re-experimentation of trauma, 
hypervigilance and avoidance of stimuli that allow recall of the event. 
Objective: To determine the factors associated with posttraumatic stress 
disorder in Canoa, Province of Manabí, 2017. 
Methods: It is a Quantitative Analytical Cross-Cutting Study conducted in Canoa 
to the victims of the Earthquake, with a sample of 300 people aged 15 to 49 years, 
through the Davidson Trauma Scale the PTSD could be identified. In the analysis 
the SPSS software was used by means of frequencies and graphs and the mean 
was obtained. For the association between PTSD and variables we used Chi-
square and Odds Ratio (OR). 
Results: In the sample of 300 people, 56% (n = 168) presented PTSD. According 
to the severity of the symptoms, the mild degree prevails in both sexes with 25.0% 
(n = 43) in women and 31.3% (n = 40) in men. The variables that showed 
association with PTSD and were shown as risk factors when obtaining the OR 
are: Sex, with women being 3.03 times more susceptible (OR = 3.03, 95% CI 
1.88- 4.87, p = 0.000) died with 2.42 times more risk (OR = 2.42, 95% CI = 1.29-
4.53, p = 0.005). 
Conclusion: The variables that most correlate with PTSD are the sex and 
deceased relatives. 
Keywords: POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER, EARTHQUAKE, 
ASSOCIATED FACTORS. 
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Según la definición de la Organización Mundial de la Salud un desastre es "una 
situación de ruptura del funcionamiento normal de un sistema o comunidad, 
cuyos efectos en las personas, así como las pérdidas y daños materiales o 
ambientales, sobrepasan la capacidad de esa sociedad o comunidad para 
responder y recuperarse de la situación"(1). El Ecuador presenta una serie de 
“vulnerabilidades” al estar ubicado en una zona de alto riesgo sísmico advierten 
los técnicos del Instituto Geofísico de la Politécnica Nacional (IGPN).(2) 
Un evento natural es una situación trágica para las personas, produciendo en la 
mayoría de los casos daño físico y psicológico. El Trastorno de Estrés 
Postraumático es la principal patología que afecta a la persona, manifestándose 
de diferentes maneras. 
La magnitud del evento natural y el miedo experimentado por la persona puede 
determinar el desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) y aún 
más cuando el desastre causa pérdidas humanas o materiales. 
La población que es afectada por el TEPT tiende a no desenvolverse con 
normalidad en su vida, afectando a toda la población debido a que se produce 
un bajo rendimiento en sus actividades diarias. 
Los ecuatorianos deberíamos prepararnos mejor para enfrentar cualquier 
catástrofe, como es un terremoto para impedir pérdidas tanto humanas como 
materiales y así evitar futuras patologías especialmente psicológicas.  
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Para muchas personas un evento natural implica una situación trágica en donde 
se pierden vidas de seres queridos, el hogar, los bienes, la salud o el empleo. 
Las condiciones sociales, políticas, culturales y económicas del continente 
americano conjugado a su compleja composición geográfica dan lugar al 
desarrollo de distintos tipos de eventos naturales de acuerdo a la región 
geográfica.(3)  
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En éste evento con seguridad se han desencadenado consecuencias directas e 
indirectas en la salud física y psicológica tanto a corto como a mediano y largo 
plazo. Los síntomas relacionados con éste tipo de eventos deben comprenderse 
como una respuesta adaptativa exacerbada del organismo frente a las 
contingencias del entorno. (4) 
El TEPT es la principal patología que se presenta en la población general 
después de una catástrofe(5). Según Gaborit (2001), los terremotos tienen como 
característica la dificultad de su predicción, generando un fuerte sentimiento de 
indefensión, ansiedad e incertidumbre cognitiva. A su vez, las constantes 
réplicas crean las condiciones para la re experimentación del trauma inicial. (6) 
Por diversos motivos, en la actualidad aún son muchas las comunidades del 
continente que no están adecuadamente preparadas para hacer frente a un 
evento natural, y por consiguiente se ven afectadas por los diversos efectos del 
mismo, ya que no pueden responder de una manera rápida y eficaz.(3)  
Un plan de apoyo psicosocial a comunidades afectadas por catástrofes resulta 
urgente, dada la gravedad de la situación.  
 
En base a lo expuesto se ha emitido la siguiente pregunta: 
¿Cuáles son los Factores Asociados al Trastorno de Estrés Post Traumático en 
personas de 15 a 49 años víctimas del terremoto del 16 de abril del 2016 en la 
Parroquia de Canoa, Cantón San Vicente, Provincia de Manabí?  
 
1.3 JUSTIFICACIÓN  
 
Ésta investigación es realizada con el fin de identificar la Frecuencia y Factores 
Asociados del Trastorno de Estrés Post Traumático en las personas afectadas 
por el terremoto, ya que en la actualidad esto se ha convertido en un problema 
no solo de las personas afectadas sino de todos los ecuatorianos.  
Un desastre como el terremoto que sacudió parte de Ecuador el pasado 16 de 
abril del 2016 deja en muchos afectados un impacto psicológico que se 
manifiesta de diferente manera. 
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Éste evento natural es uno de los más difíciles que ha enfrentado el país, no sólo 
por ver las imágenes o las noticias, si no por vivir en carne propia la situación 
debido a la incomunicación con nuestros familiares y por la incertidumbre de 
saber si están vivos o muertes.  
Han pasado 13 meses desde el trágico evento y podemos observar que aún 
quedan secuelas, físicas como psicológicas por lo que es necesario que ésta 
población sea investigada para conocer la Frecuencia y Factores Asociados del 
Trastorno de Estrés Post-traumático, que permitan fijar programas de salud 
mental.  La salud mental es uno de los aspectos más importantes en el proceso 




2. MARCO TEÓRICO 
 
En los últimos años el Trastorno por Estrés Post-traumático se ha convertido en 
un problema de salud pública por su alta prevalencia así como por tener un alto 
impacto personal, social, generar incapacidad y altos costos en salud.   
2.1 Trastorno De Estrés Postraumático 
 
El Trastorno de Estrés Post-Traumático es el desarrollo característico de 
síntomas que duran más de 1 mes, junto con una dificultad para funcionar 




 Intrusión: recuerdos inesperados del trauma que pueden incluir pesadillas 
o reacciones físicas, taquicardia, hipertensión arterial, gastritis y colitis. 
 Evitación: evitar a personas, lugares, pensamientos o actividades que 
hagan recordar el trauma; esto puede involucrar el sentirse paralizado y 
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sin emociones, aislarse de familiares, amigos, auto medicarse, abuso de 
alcohol o drogas. 
 Hiperexcitación: sentirse “en guardia” o irritable, insomnio, dificultades 
para concentrarse, sobresaltarse y arranques de ira repentinos. (7) 
2.2  Epidemiología  
 
Existe evidencia de una mayor probabilidad de desarrollar Trastorno de Estrés 
Post-Traumático cuando la magnitud del desastre natural es mayor y  causa 
pérdidas humanas o materiales.(8)  
Estudios realizados en los últimos 30 años estiman que entre el 30 y 50% de la 
población general expuesta a un desastre natural sufre alguna perturbación 
psicológica en los meses siguientes al evento. (9) 
En EE.UU se han encontrado cifras de prevalencia de exposición a situaciones 
traumáticas que van entre un 39,1% y un 60% a lo largo de la vida(10). En Chile 
el TEPT tienen una prevalencia que fluctúa entre 5 y 23%.(5) 
En Taiwán la prevalencia de TEPT fue de 8,3% a los seis meses, 9,7% a los dos 
años y de 4,2% a los tres años del terremoto de 1999. (11)  
Tres años después del terremoto de Turquía de 1999, la prevalencia de TEPT 
era del 59%; 18 meses después del terremoto de Cashemira de 2005, la 
prevalencia fue de 64,8%.(12) 
2.3  Factores Asociados  
 
 Edad: El nivel de desarrollo del niño influye en el riesgo de exposición, 
percepción, comprensión, la calidad de la respuesta, los estilos de 
adaptación y manejo al TEPT. En la adolescencia se puede experimentar 
el uso de drogas facilitando la exposición a situaciones de riesgo. (13) 
 Sexo: En el artículo The incidence of post-traumatic stress disorder among 
survivors after earthquakes:a systematic review and meta-analysis de la 
revista BMC Psychiatry menciona que, la incidencia de TEPT en las 
mujeres fue de 34,82% y en varones fue de 22,57%. Las mujeres son más 
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vulnerables al Estrés Post-Traumático que los varones, se puede atribuir 
al orden biológico, factores del contexto social y de problemáticas de 
género que se reproducen y se profundizan en situaciones críticas.(14,15)  
 Estado civil: En un estudio realizado en las víctimas del terremoto y 
tsunami de Chile (27-F) se identificaron casos de TEPT, en los solteros se 
encontró un 13.2%, unión libre 33.3%, casados 25.9%, separados 28.6% 
y divorciados 37.5%. (16) 
 Discapacidad: La condición de discapacidad causa múltiples cambios en 
la persona y sus familiares, los cuales se relacionan con la condición de 
dependencia asociada a una limitación física o mental. Es muy común que 
estas personas tengan ansiedad y depresión. En este sentido, tener 
antecedentes de un trauma puede incrementar el riesgo de padecer este 
trastorno después de un acontecimiento traumático reciente.(17) 
 Ocupación: Dado que la variable se encuentra asociada con la ansiedad 
laboral aumentando el estrés un 4,68%, lo cual puede modificar el efecto 
con la asociación de los cambios ocurridos con ocasión del sismo.(18)  
 Nivel de instrucción: En el artículo The incidence of post-traumatic stress 
disorder among survivors after earthquakesa systematic review and meta-
analysis de la revista BMC Psychiatry menciona que, la incidencia de 
TEPT en los sobrevivientes después del terremoto con nivel educativo 
primario fue de 31.56% y del nivel educativo superior fue de 19.76%.(15) 
 Vivienda: La incidencia de TEPT entre los sobrevivientes que tenían sus 
casas dañadas fue de 38,49% siendo mayor que la de los sobrevivientes 
con sus casas no dañadas 23,97% (15). En otro estudio revela que la 
destrucción de las casas representó el estresor que hacía que las 
personas tuvieran 5 veces más riesgo de desarrollar TEPT, esto puede 
explicar la alta prevalencia del trastorno a los 9 meses después.(19) 
 Familia: El rol de la familia en la adversidad, es importante destacar que 
la promoción de la resiliencia recae fundamentalmente sobre la familia, ya 
que es el principal ámbito de vinculación afectiva y de formación del estilo 
relacional de fortaleza o debilidad ante los eventos traumáticos.(14) 
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 Idioma: El artículo Posttraumatic stress and symptom improvement in 
Norwegian tourists exposed to the 2004 tsunami – a longitudinal study 
publicado en la revista BMC psychiatry menciona que, entre el 20-30% de 
los turistas noruegos desarrollaron síntomas de Estrés Post-Traumático 
después del tsunami del 2004. La exposición, el miedo peritraumático, 
neuroticismo y niveles bajos de apoyo social fueron los predictores más 
fuertes de estrés postraumático a los 6 meses posteriores al desastre. (20) 
  Tiempo de exposición: En el artículo científico Estrés postraumático en 
población infantojuvenil post 27F publicado en la Revista Chilena de 
pediatría  se demostró mayor prevalencia de TEPT con 39.70% en las 
personas que se quedaron atrapadas y un 26.20% en las personas que 
no alcanzaron a ubicarse en un lugar seguro.(21)   
 Contacto con familiares y personas fallecidas: en el artículo Post-
traumatic stress disorder in young population after the natural disaster on 
February 27, 2010 menciona que, las personas que estuvieron en 
contacto con un difunto desarrollaron 41.10% de TEPT a diferencia de las 
que no tuvieron contacto con un 19.90%. En cuanto a muerte familiar se 
presentó TEPT en un 35.10%. Además las familias que no presentaron 
ninguna muerte desarrollaron TEPT de 20.70%.(22) 
 Ayuda recibida: La calidad de la red de apoyo y ayuda durante la situación 
estresante que enfrenta el sobreviviente influye de manera considerable 
en el desenlace y adaptación a las difíciles tareas necesarias para 
recuperarse. (23) 
2.4  Relación Terremoto- Trastorno de Estrés Postraumático  
 
La Organización Panamericana de Salud plantea que el impacto de un evento 
traumático depende de 3 factores: naturaleza del evento (tipo, duración, 
intensidad, y cantidad de personas afectadas), las características y la 
vulnerabilidad de las víctimas (mediadas por el sexo, edad y nivel socio-
económico) y el entorno o circunstancias en donde se produce. (24) 
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Janoff-Bulman (1992) sostiene que el evento catastrófico constituye un trauma 
que impacta en las creencias básicas lo que desencadena mecanismos 
psicológicos tendientes a reconstruir dichas creencias. (25) 
La teoría del procesamiento emocional de la exposición al estrés traumático 
postula, que la memoria traumática tiene una estructura especial de temor, dicha 
estructura se activa por re-experimentar indicios relacionados con los eventos 
traumáticos durante el sueño, lo que agravaría el miedo. (26) 
2.5  Respuesta Psicológica al desastre 
 
En las primeras 72 horas, se produce un incremento de la excitación, apatía, 
ansiedad difusa y temor a conocer la realidad. Al primer mes se observa: duelo, 
tristeza, aflicción, miedo, manifestaciones somáticas diversas, irritabilidad, 
pérdida de sueño y apetito, problemas en el desempeño laboral y en las 
relaciones interpersonales. A los dos o tres meses se evidencian: tristeza, 
manifestaciones somáticas, ansiedad, y pérdida de confianza, debido a la falta 
de solución a sus problemas derivados del desastre. (27) 
2.6  Meses después del terremoto 
 
El terremoto en Ecuador, dejó en Canoa 36 fallecidos y un 80% de las 
edificaciones destruidas (28). En la actualidad se realizan gestiones para superar 
la crisis socioeconómica en la que se encuentra, muchas personas tratan de 
seguir adelante para recuperar sus bienes y negocios que tenían antes de la 
tragedia. Han pasado 13 meses y en la mayoría de los casos siguen sin tener 
una fuente fija de empleo, debido a la magnitud de la destrucción, y la 
disminución del turismo en la zona.  
Los terremotos son considerados eventos traumáticos que desencadenan 
psicopatologías diversas. Durante las réplicas, los individuos responden 
recordando lo ocurrido en el momento del sismo de mayor magnitud. (29) 
2.7  Impacto en la Sociedad 
 
Los desastres como éstos dan lugar a importantes problemas de salud pública 
(30). La sociedad se ve afectada por las inmensas pérdidas de vidas, siendo esto 
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una consecuencia social muy triste, ya que quedan familias incompletas. Las 
personas que sobrevivieron saben que en un instante cambio su vida y tendrán 
que seguir adelante. Esto afecta a gran parte de la sociedad debido a la falta de 
ánimo para el trabajo y diferentes actividades, perjudicando el convivir ciudadano 
hasta que se produzca un reacomodo en sus vidas.  
HIPÓTESIS 
Los factores asociados al Trastorno de Estrés Post-traumático son edad, sexo, 
estado civil, discapacidad, nivel de instrucción, residencia, número de 





3.1  Objetivo general 
 
Determinar los Factores Asociados al Trastorno de Estrés Post-traumático del 
terremoto en Canoa, Provincia de Manabí, 2017. 
3.2  Objetivos específicos 
 
 Describir la población de acuerdo a las variables socio-demográficas: 
edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, residencia e idioma.   
 Identificar la frecuencia de Trastorno de Estrés Post-traumático.  
 Determinar las variables que influyen en el Trastorno de Estrés Post-
traumático tales como: tiempo de exposición al evento, número de 
integrantes en la familia, discapacidad, contacto con personas fallecidas, 
número de familiares fallecidos y ayuda recibida. 
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Fórmula N= N*p*q * Z2 
                     (N-1)E2*p*q*Z2 
CAPÍTULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO  
4.1 Tipo de estudio 
 
 Se realizó un Estudio Cuantitativo de tipo Analítico de Corte Transversal.  
4.2  Área de estudio 
 
La parroquia rural de Canoa se encuentra ubicada en el cantón San Vicente de 
la Provincia de Manabí, conocida como área turística del Ecuador. 
Población: Posee 6.887 habitantes, de acuerdo al Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos, resultado del Censo del año 2010. La población más 
numerosa se encuentra en el rango de 15 a 49 años predominando los hombres 
con 1.737 personas y con 1.556 las mujeres. (31) 
Educación: La Tasa de Analfabetismo de acuerdo al Censo del 2010 tenemos 
que para la parroquia Canoa es el 15,41%.(32) 
Discapacidad:  Predomina la discapacidad físico – motora con 161 personas, 
visual con 97 personas, mental con 64 personas, auditiva con 41 personas y en 
la discapacidad Psiquiátrica 29 personas.(31)  
4.3  Universo 
 
Personas de 15 a 49 años víctimas del terremoto del 16 de Abril del 2016 que 
sean residentes de la parroquia de Canoa.  
4.4  Muestra 
 
Para éste estudio se tomó una muestra de 300 personas encuestadas del total 
del universo el cual es de 3.293 personas que se encuentran entre los 15 y 49 
años, esta muestra se obtuvo al realizar la fórmula de población finita con un 
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4.5  CRITERIOS DE SELECCIÓN  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 Personas víctimas del terremoto de la Parroquia de Canoa. 
 Personas que deseen participar y firmen el consentimiento informado. 
 Adolescentes que quieran participar firmando el asentimiento informado y 
su representante legal firme el consentimiento informado.  
 Víctimas del terremoto cuyas edades estén entre 15 y 49 años.  
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 Personas con problemas psiquiátricos. 
 Quienes posean patologías congénitas que les impida comunicarse.  
4.6  VARIABLES  
Edad, Sexo, Estado Civil, Discapacidad, Vivienda, Nivel de Instrucción, 
Residencia, Número de Integrantes en la Familia, Tiempo de Exposición al 
Evento Natural, Contacto con Personas Fallecidas, Número de Familiares 
Fallecidos, Ayuda Recibida y Trastorno de Estrés Post-Traumático  
Operacionalización de Variables 
Variable  Definición Dimensión Indicador  escala 
Edad Tiempo de existencia de 
alguna persona desde su 








Estado Civil Condición que 
caracteriza a una persona 
en relación a sus vínculos 
personales con individuos 
de otro sexo o de su 











Sexo Características físicas 
externas que diferencien 
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cursado por una persona 











Discapacidad Término general que 
abarca las deficiencias, 
las limitaciones de la 
actividad y las 













Vivienda Lugar cerrado y cubierto 
que se construye para 













Grupo de personas 
formados por individuos 
unidos, primordialmente, 
por relación de filiación.  
Vínculo 
familiar 




Residencia  Lugar en el que una 
persona habita por un 










Idioma Sistema de comunicación 
verbal. Lengua de un 
pueblo o nación.  








durante la que se realiza 
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Trato físico y visual  de 
una persona viva con otra 
que ha perdido de  
manera irreversible todas 
sus funciones vitales.   
Acercamie











Persona que ha perdido 
de manera irreversible 
sus funciones vitales.  
Vínculo 
familiar  







Acción de una persona 
que hace de manera 
desinteresada hacia otra.  
Servicio 
asistido  









de síntomas que duran 
más de 1 mes, junto con 
una dificultad para 
funcionar después de la 
exposición a una 
experiencia que 
constituyó una amenaza 













4.7  MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
 
Método: Se consideró un muestreo conglomerado de la Parroquia Canoa en el 
cual se empezó en un barrio designado, tomando una casa como punto de inicio 
para continuar en sentido de las manecillas del reloj. 
Técnica: Se aplicó una encuesta para identificar el Trastorno de Estrés 
Postraumático 
Instrumento: Se utilizó la Escala de Trauma de Davidson (DTS) traducida al 
castellano en España por J. Bobes 17 de febrero de 1999.  
Criterios de calidad 
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Fiabilidad: la consistencia interna, tanto para las sub-escalas de frecuencia y 
gravedad como para el total son elevadas (alfa de Cronbach de 0,97-0,98-0,99 
respectivamente).(33) 
Validez: éste instrumento tiene una eficacia de 0.83. (33) 
Interpretación de la escala 
Para medir el Trastorno de Estrés Post-Traumático utilizamos la Escala de 
Trauma (TEPT) de Davidson validada en Chile. Está compuesta por 17 ítems 
que evalúan síntomas de TEPT según el DSM-IV. Cada ítem posee dos escalas: 
frecuencia (0=“nunca”, 1=“a veces”, 2=“2-3 veces”, 3=“4-6 veces”, 4=“a diario”) 
e intensidad (0=“nada”, 1=“leve”, 2=“moderada”, 3=“marcada”, 4=“extrema”) del 
síntoma. Puntajes mayores o iguales a 40 puntos indican presencia de TEPT. 
(16) 
Procedimiento  
Se efectuó una solicitud dirigida al Presidente parroquial de Canoa el Sr. Juan 
Carlos Quintero Hernández para que se permita realizar la investigación.  
El tiempo promedio de la aplicación dirigida de la escala es de 15-20 minutos, 
para lo cual deberán firmar el consentimiento informado y para los menores de 
≤18 años deberán firmar el consentimiento el tutor legal y el asentimiento 
informado el adolescente. Una vez realizadas las encuestas se procedió a la 
tabulación de los datos. 
Ésta investigación se basó en artículos científicos actuales y está supervisada 
por el Dr. Luis Francisco Altamirano y  Dr. Carlos Arévalo Peláez 
4.8  PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
Para el análisis de la investigación utilizamos el software estadístico SPSS para 
la transcripción de datos, el análisis descriptivo se presentará mediante 
frecuencias, gráficos y se obtendrá la media.  
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4.9  ASPECTOS ÉTICOS  
 
Esta investigación se realizó posterior a la firma del consentimiento y 
asentimiento informado (Anexo 3-4-5), donde se aclaró que éste estudio no 
conlleva riesgos para la persona, además que no tendrá ningún valor económico, 
todos los datos utilizados serán exclusivos para ésta investigación, se informó 
del derecho de participar o no y retirarse en el momento que crea conveniente.  
 
RECURSOS 
Recursos humanos  
Autoras: Nelva María Franco Moreira, Jenny Isabel Gómez González. 
Director: Dr. Luis Francisco Altamirano             
Asesor: Dr. Carlos Arévalo Peláez 
Recursos materiales  
RUBRO MATERIAL UNITARIO TOTAL  
MATERIAL DE OFICINA 
Encuestas   $                   0,02   $    40.00 
Grapas   $                   1,00   $      1,00  
Esferos  $                   0,35   $      3,00  
Libretas  $                   0,75   $      1,50  
Corrector  $                   0,60   $      0,60  
OTROS 
Transporte de bus provincial   $                 50,00   $    100,00  
Comida   $                 75,00   $    150,00  
Vivienda   $                 80,00   $    160,00  
Incentivo   $                 20,00   $    40,00  
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  CAPÍTULO V 
5.  RESULTADOS  
Análisis de los datos sociodemográficos  
 Tabla 1: Distribución según factores sociodemográficos de 300 personas 
de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017. 
Factores 
sociodemográficos  
Categorías  Frecuencia  Porcentaje                          
Edad  en grupos 
(años) 
15 a 20 79  26.3% 
21 a 49 221 73.7% 
Sexo  Mujeres 172  57.3% 
Hombres 128  42.7% 
Estado Civil Soltero(a) 105  35.0% 
Casado(a) 38  12.7% 
Divorciado (a) 8  2.7% 
Viudo(a) 2  0.7% 
Unión libre 147 49.0% 
Nivel de Instrucción  Analfabeto(a) 6  2.0% 
Primaria 116  38.7% 
Secundaria 160  53.3% 
Superior 18 6.0% 
Discapacidad  Motriz 12 4.0% 




No presenta  284  94.7% 
Residencia  Urbano 250 83.3% 
Rural 50  16.7% 
Vivienda  Propia 186  62.0% 
Arrendada 114  38.0% 
 Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Análisis: De los 300 individuos que formaron parte del estudio se determinó que 
por grupos etarios la mayor población se encuentra entre 21 a 49 años con un 
73.7% (n= 221). En cuanto al Sexo se puede identificar que el 57.3% (n= 172) 
fueron mujeres y el 42.7% (n= 128) hombres, cabe mencionar que esto puede 
deberse a mayor presencia de las mujeres en los hogares. Los habitantes de la 
Parroquia de Canoa presentan un Estado Civil mayormente de unión libre con 
un 49.0% (n=147). Un gran número de personas cuenta con un Nivel de 
Educación secundario con un 53.3% (n=160) además se puede identificar que 
un mínimo de la muestra posee instrucción superior y analfabetismo. 
De las 300 personas encuestadas 16 presentaron Discapacidad de los cuales 12 
casos fueron de discapacidad motriz. En cuanto a la Residencia, la población se 
ubican mayormente en el área urbana con un 83.3% (n= 250). Un alto porcentaje 
de la muestra tiene casa propia con un 62.0% (n= 186) y los ciudadanos 
restantes adquieren una vivienda arrendada.   
 
Tabla 2: Distribución según promedio de edad de 300 personas de la 






Análisis: En el estudio con respecto a la Edad tenemos una media de 30.58 
años, teniendo como punto medio 30 años y la edad que mayor se presenta en 








Media 30,58 años 
Mediana 30,00 años 
Moda 17 años 
Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Tabla 3: Distribución de 300 personas según la Frecuencia del Trastorno 
de Estrés Post-traumático de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017.  
Trastorno de Estrés Post-
traumático 
Frecuencia  Porcentaje  
No 132 44.0 % 
Si 168  56.0 % 
Total 300 100.0 % 
  
 
Análisis: De las 300 encuestas realizadas tanto a hombres como mujeres de 15 
a 49 años se puede identificar la existencia de TEPT representando un 56.0% 
(n=168) de la población a diferencia del 44.0% (n= 132) que no posee el 
trastorno, por lo que podemos mencionar que a pesar de varios meses 
transcurridos sigue habiendo la presencia de dicho trastorno. 
 
Tabla 4: Distribución según la gravedad de los síntomas de 300 personas 
de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017 









Femenino 43 (51,8) 36 (83,7) 37 (88,1) 56 (42,4) 
Masculino 40 (48,2) 7 (16,3) 5 (11,9) 76 (57,6) 
Total 83 (100,0) 43(100,0) 42(100,0) 132(100,0) 
 
 
Análisis: A los 168 casos que presentaron TEPT se los clasifica en tres 
categorías, según la gravedad de sus síntomas, siendo el grado leve el que se 
manifestó en ambos sexos con un 51.8% (n= 43) en mujeres y 48.2% (n=40) en 
hombres; se puede identificar que en los casos expuestos, las mujeres 
mantienen un alto índice de gravedad tanto en el nivel moderado como grave.   
Fuente: base de datos 
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
Fuente: Base de datos 
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Tabla 5: Distribución según los síntomas frecuentes de Trastorno de 
Estrés Post-Traumático de 300 personas de la Parroquia de Canoa, 
Manabí 2017. 
Síntomas  Sexo Total 
 
f       % 
Mujeres 
   f       % 
Hombres 
f       % 
¿Ha tenido alguna vez 
imágenes, recuerdos o 




105 (41,2) 255 (100,0) 
No 22(48,9) 23 (51,1) 45 (100,0) 
¿Ha sentido que el 
acontecimiento estaba 
ocurriendo de nuevo? 
Si 142 
(61,2) 
90 (38,8) 232(100,0) 
No 30 (44,1) 38 (55,9) 68 (100,0) 
¿Ha tenido manifestaciones 
físicas por el recuerdo del 
acontecimiento? (Incluye 
sudores, temblores, 




81 (35,2) 230 (100,0) 
No 23 (32,9) 47 (67,1) 70 (100,0) 
¿Se ha sentido distante o 
alejado de la gente? 
Si 94 (73,4) 34 (26,6) 128 (100,0) 
No 78 (45,3) 94 (54,7) 172 (100,0) 
¿Ha tenido dificultad para 
iniciar o mantener el sueño? 
Si 85 (64,4) 47 (35,6) 132 (100,0) 
No 87 (51,8) 81 (48,2) 168 (100,0) 
¿Ha estado irritable o ha tenido 
episodios de ira? 
si 119 
(65,4) 
63 (34,6) 182 (100,0) 
no 53 (44,9) 65 (55,1) 118 (100,0) 
¿Se ha sentido nervioso, 
fácilmente distraído o 
permanecido "en guardia"? 
si 135 
(62,2) 
82 (37,8) 217 (100,0) 
no 37 (44,6) 46 (55,4) 83 (100,0) 
 
 
Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
                                                                                  UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
Nelva María Franco Moreira 
Jenny Isabel Gómez González  
 32 
Análisis: El test de Davidson aplicado a los pobladores de la Parroquia de 
Canoa evalúa una serie de sintomatologías y el más frecuente es “Tener alguna 
vez imágenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del acontecimiento” con 255 
casos entre ambos sexos, seguidamente del síntoma “siente que el 
acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo” con 232 individuos también se 
presentó un alto índice de manifestaciones físicas por el recuerdo del 
acontecimiento de los cuales en las mujeres se evidencia 64,8% (n= 149) a 
diferencia de los hombres con 35,2% (n=81). 
 
Tabla 6: Distribución según Factores Sociodemográficos relacionados al  
Trastorno de Estrés Post-Traumático de 300 personas de la Parroquia de 
Canoa, Manabí 2017. 







si       
f         % 
no 
f         % 
Edad  en grupos (años)    
2,72a 
 
0.099 15 a 20 38 (22.6) 41 (31.1) 
21 a 49 130 (77.4) 91 (68.9) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Sexo    
21,42a 
 
0.000 Mujeres 116 (69.0) 56 (42.4) 
Hombres 52 (31.0) 76 (57.6) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 








Soltero(a) 58 (34.5) 47 (35.6) 
Casado(a) 20 (11.9) 18 (13.6) 
Divorciado (a) 5 (3.0) 3 (2.3) 
Viudo(a) 2 (1.2) 0 (0.0) 
Unión libre 83 (49.4) 64 (48.5) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
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Analfabeto(a) 5 (3.0) 1 (0.8) 
Primaria 71 (42.3) 45 (34.1) 
Secundaria 83 (49.4) 77 (58.3) 
Superior 9 (5.4) 9 (6.8) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 








Motriz 8 (4.8) 4 (3.0) 
Sensorial 0 (0.0) 2 (1.5) 
Cognitivo-
intelectual 
2 (1.2) 0 (0.0) 
No 158 (94.0) 126 (95.5) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Residencia    
3,51a 
 
0.061 Urbano 146 (86.9) 104 (78.8) 
Rural 22 (13.1) 28 (21,2) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Vivienda    
0.99a 
 
0.319 Propia 100 (59.5) 86 (65.2) 
Arrendada 68 (40.5) 46 (34.8) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Integrantes de la familia    
2,94a 
 
0.087 1 a 4 80 (47.6) 76 (57.6) 
5 o más de 5 88 (52.4) 56 (42.4) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
 
 
Análisis: Se puede identificar que por grupos etarios la mayor población que 
presenta TEPT es de 21 a 49 años con un 77.4% (n=130). La prueba de Chi-
cuadrado refleja que no existe una asociación entre edad y TEPT con un valor 
p=0.099.   
En la población de Canoa el TEPT tiene un significativo puntaje en las mujeres 
en un 69.0% (n=116). El Chi-cuadrado muestra un valor de p=0.000 es decir que 
Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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existe una relación estadísticamente importante, por lo que se comprueba lo 
dicho en la hipótesis.  
La mayor parte de los habitantes se encuentran en unión libre la misma que 
desarrolló mayor TEPT con un 49.4% (n=83). Un dato relevante es que las 
personas viudas a pesar de que fueron dos casos, los mismos presentaron 
TEPT.   
En cuanto al Nivel de Educación se puede decir que no influyó en el Trastorno 
de Estrés Post-traumático, como se puede observar en la tabla hay una variedad 
de casos en todos los niveles de instrucción.  
 En éste estudio se muestra que el número de discapacitados en la población es 
minoritaria pero en estos casos la mayoría presentó TEPT, siendo aquellas 
personas que poseen discapacidad motriz los más afectados. El chi-cuadrado 
sobrepasa el valor propuesto de p=0.005 para designar la asociación entre 
variables, es decir que no existe una relación estadística. 
Referente al lugar de Residencia en la zona urbana las personas desarrollaron 
mayor TEPT con un 86.9% (n=146), posiblemente se relacione con la magnitud 
del desastre en el centro de la parroquia donde los daños fueron físicos y 
humanos además aquellas personas que tuvieron casa propia y se destruyó 
durante el evento presentaron mayor TEPT en un 59.5% (n=100) y esto dificulta 
su recuperación psicológica y económica. Referente al Número de Integrantes 
de la Familia se puede decir que no se encuentra diferencia entre las familias 
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Tabla 7: Distribución según Factores Asociados al  Trastorno de Estrés 
Post-Traumático de 300 personas de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017 
 
Análisis: De los 168 casos que presentaron TEPT un 64.9% (n= 109) se vieron 
influenciados por el Contacto con personas fallecidas sin embargo el Chi-
cuadrado muestra que no existe una relación en dichas variables.  







  f   % 
no  
f    % 
Contacto con 
Personas Fallecidas 




Si 109 (64.9) 74 (56.1) 
No 59 (35.1) 58 (43.9) 
Total 168 (100.0) 132(100.0) 
Familiares 
Fallecidos 




Si 42 (25.0) 16 (12.1) 
No 126 (75.0) 116 (87.9) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Ayuda Recibida    
0.42a 
 
0.519 Si 155 (92.3) 119 (90.2) 
No 13 (7.7) 13 (9.8) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Tiempo de 
Exposición al evento 
natural 






163 (97.0) 130 (98.5) 
< 1 día 5 (3.0) 2 (1.5) 
Total 168 (100.0) 132 (100.0) 
Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Éste estudio muestra que el tener Familiares Fallecidos está asociado al 
desarrollo de Trastorno de Estrés Post-traumático, ya que de los 58 encuestados 
con personas fallecidas 42 generaron TEPT, pudiéndose demostrar una relación 
entre las variables al obtener el chi-cuadrado.  
La Ayuda Recibida no es un factor predisponente para originar TEPT debido a 
que las personas que obtuvieron ayuda presentaron TEPT al igual que los que 
no recibieron ayuda.   
El Tiempo de Exposición es un factor importante para generar TEPT ya que de 
los 7 casos que estuvieron atrapados mayor a una hora 5 desarrollaron éste 
trastorno. 
Cruce de variables  
Tabla 8: Distribución según Sexo- Contacto con personas fallecidas- 
Trastorno de Estrés post-Traumático de 300 personas de la Parroquia de 
Canoa, Manabí 2017 
Sexo Contacto con 
personas fallecidas 
Trastorno de Estrés Post-
Traumático 
Total 
f       % 
Si 
f      %  
No 
f      % 
Mujeres  Si 70 (73.7) 25 (26.39 95 (100.0) 
No 46 (59.7) 31 (40.3) 77  (100.0) 
Hombres Si 39 (44.3) 49 (55.7) 88  (100.0) 
No 13 (32.5) 27 (67.5) 40  (100.0) 
 
 
Análisis: Al hacer una relación entre las tres variables se puede notar que las 
mujeres son más susceptible a desarrollar Trastorno de estrés post-traumático 
al contacto con personas fallecidas con un 73,7% (n=70) a diferencia de los 




Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Tabla 9: Distribución según Sexo- Estado civil- Trastorno de Estrés Post-
Traumático de 300 personas de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017 
Sexo Estado civil Trastorno de Estrés Post-Traumático 
Si 
f      % 
No 







































Análisis: Las personas en unión libre fueron las más afectadas por el desastre 
natural tanto en las mujeres como en los hombres dando como resultado un 
50.0% (n=58) y un 48.1% (n=25) respectivamente. Se observa que las mujeres 
tienen un mayor índice de TEPT en cada una de las categorías en relación a los 
hombres, una de las razones principales puede ser la actitud de las mujeres 








Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Tabla 10: Distribución según Sexo- Residencia - Trastorno de Estrés Post-
Traumático de 300 personas de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017. 
Sexo Residencia Trastorno de estrés post-
traumático 
Si 
f      % 
No 























Análisis: En la Parroquia de Canoa la mayor parte de las personas se ubican en 
la zona urbana siendo ésta la más afectada  por el terremoto, la magnitud del 
evento en esta área ha provocado que se presente Trastorno de estrés Post-
traumático, predominando el sexo femenino con un 87.9% (n=102). 
 
Tabla 11: Distribución según Sexo- Familiares fallecidos - Trastorno de 




Trastorno de Estrés Post-
Traumático 
Si 
f      % 
No 










Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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Análisis: En la tabla se evidencia que tanto las mujeres como los hombres 
desarrollaron Trastorno de Estrés Post-Traumático al tener Familiares Fallecidos 
en un 24,1% (n= 28) y un 26,9% (n= 14) respectivamente.  
 
Tabla 12: Distribución según Factores sociodemográficos relacionados al  
Trastorno de Estrés Post-Traumático de 300 personas de la Parroquia de 
Canoa, Manabí 2017 










si                                                               
f                   % 
no                                                               
f                  % 






0.000 Mujeres 116 38,70% 56 18,70% 
Hombres 52 17,30% 76 25,30% 
Total 168 56,00% 132 44,00% 








65 21,70% 50 16,70% 
Sin 
pareja  
103 34,30% 82 27,30% 
Total 168 56,00% 132 44,00% 
Nivel de 
instrucción                                                  








0.069 Nivel bajo  76 25,30% 46 15,30% 
Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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superior          
92 30,70% 86 28,70% 
Total 168 56,00% 132 44,00% 






0.061 Urbano 146 48,70% 104 34,70% 
Rural 22 7,30% 28 9,30% 
Total 168 56,00% 132 44,00% 






0.319  Propia       100 33,30% 86 28,70% 
Arrendad
a  
68 22,70% 46 15,30% 
Total 168 56,00% 132 44,00% 
Integrantes de 
la familia   









0.087 1 a 4        80 26,70% 76 25,30% 
5 o más 
de 5 
88 29,30% 56 18,70% 
Total 168 56,00% 132 44,00% 
 
 
Análisis: Se puede identificar que la variable Sexo es un factor de riesgo para 
desarrollar TEPT siendo las mujeres más susceptibles a presentar dicha 
patología con 3.03 veces   (OR= 3.03; IC 95% 1.88- 4.87; p=0.000) mientras que 







Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
                                                                                  UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
Nelva María Franco Moreira 
Jenny Isabel Gómez González  
 41 
Tabla 13: Distribución según Factores Asociados al  Trastorno de Estrés 
Post-Traumático de 300 personas de la Parroquia de Canoa, Manabí 2017. 









si                                                                    
f                 
% 
no                    
f                 
% 
Contacto con 
Personas Fallecidas   
























































Exposición al evento 
natural 
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Edad  en grupos 
(años)       




















Análisis: La variable de mayor influencia para Trastorno de Estrés Post-
Traumático fue el tener Familiares Fallecidos presentando 2.42 veces más riesgo 
ante dicha enfermedad (OR=2.42; IC 95%= 1.29- 4.53; p= 0.005). Por otra parte 
las variables: Contacto con Personas Fallecidas, Tiempo de Exposición al evento 








Fuente: Base de datos  
Realizado por: Nelva Franco y Jenny Gómez 
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CAPÍTULO VI 
6. DISCUSIÓN  
Los estudios muestran un impacto considerable en las personas que han 
experimentado un desastre natural, principalmente en el primer año debido a que 
genera experiencias traumáticas en las personas.  
 
La vida de los habitantes de la Parroquia de Canoa cambió después del desastre, 
producto de la incertidumbre acerca del futuro inmediato respecto a bienes 
materiales, sociales y familiares, afectando tanto la salud física como la 
psicológica. A pesar del tiempo trascurrido se evidencian síntomas persistentes 
por lo que se desarrolla el Trastorno de Estrés Post-traumático (TEPT).  
 
Estudios realizados en los últimos 30 años estiman que entre el 30 y 50% de la 
población general expuesta a un desastre natural sufre alguna perturbación 
psicológica.(9) En la comunidad chilena de Cobquecura en el año 2010 se realizó 
una investigación donde el 58.5% de los entrevistados presentaron Trastorno de 
estrés post-traumático posterior al terremoto y sismo.(34) Los datos de la 
población de Canoa se asemejan a los resultados anteriores con un 56.0% 
(n=168) mientras que el 44.0% (n=132) no presentó TEPT. Otras investigaciones 
en Chile muestran que en el Terremoto de California en 1994, y el Tsunami 
asiático del 2004, se encontró una prevalencia de 48% y 42% respectivamente. 
(35)  
 
Dentro de los síntomas más comunes que se encontraron en la encuesta 
aplicada fueron  “Recuerdos o pensamientos dolorosos del acontecimiento” con 
un 58.8% (n=150) en el sexo femenino y 41.2%  (n=105) en el sexo masculino, 
“Re-experimentación del acontecimiento” con 61.2% (n=142) y 38.8% (n=90) 
respectivamente seguido de “Manifestaciones físicas por el recuerdo del 
acontecimiento (Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea, náuseas o 
diarrea)” con una prevalencia de 64.8% (n=149) en mujeres y 35,2% (n=81) en 
hombres. En una investigación de la Universidad de Talca en Chile se menciona 
que: el síntoma más frecuente al Trastorno de Estrés Post-traumático es  re-
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experimentación con un 26%, mientras que el menos frecuente fue 
embotamiento con 12%. (36)   
 
De los 168 casos que presentaron TEPT se los clasificó en tres categorías según 
la gravedad de sus síntomas en leve, moderado y grave, siendo el grado leve el 
que manifestó un mayor porcentaje en ambos sexos con un 25,0% (n= 43) en el 
sexo femenino y 31.3% (n=40) en el sexo masculino; estos datos coinciden con 
las aportaciones del estudio realizado en Chile en el cual el 32.3% de los 
síntomas fueron leves predominando así sobre las categorías.(34) 
 
Dentro de los factores demográficos la variable Sexo evidencia una mayor 
relación con el Trastorno de Estrés Post-traumático verificándose con el chi-
cuadrado que da un valor p=0.000 en la cual el sexo femenino adquiere un 
porcentaje de 69.0% (n=116) a diferencia del sexo masculino con 31.0% (n=52) 
de los casos positivos con TEPT (OR=3.0). Demostrando una semejanza con el 
estudio “Screening de trastornos de estrés postraumático en población afectada 
por el terremoto chileno de 2010” donde menciona que el sexo femenino tiene 
mayor prevalencia de TEPT con un 82.5% (37) esto podría deberse a diversos 
factores del contexto social y de problemáticas de género en el cual es más difícil 
que los hombres exterioricen sus sentimientos. (38)  
Otra de las variables que influyó en el desarrollo del TEPT  son las personas con 
familiares fallecidos habiendo una relación con dicha patología con un valor 
p=0.005.  
 
El sexo femenino es más susceptible a generar TEPT al contacto con personas 
fallecidas con 60.3% (n=70) en el Artículo Post-traumatic Stress Disorder in 
young population after the natural disaster on February 27, 2010 menciona que: 
las personas que estuvieron en contacto con un difunto desarrollaron 41.10% de 
TEPT (22):  en cuanto al Estado Civil las personas en unión libre demostraron 
mayor TEPT en ambos sexos con 50.0% (n=58) en mujeres y 48.1% (n=55) en 
hombres; según la Residencia de los habitantes de la zona urbana se vieron 
mayormente afectada por el terremoto, la magnitud del evento en ésta área ha 
provocado que se presente un alto índice de Trastorno de estrés Post-traumático 
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en el cual predomina el sexo femenino con un 87.9% (n=102). A diferencia de 
las que no tuvieron contacto con un 19.90%. En cuanto a muerte familiar se 




1. La población estudiada tiene una edad media de 30,58 años, siendo 17 años 
la edad más frecuente con una población mayor de mujeres, predominando 
la instrucción secundaria.  El mayor asentamiento de población se 
encuentra en la zona urbana con casa propia. En cuanto al Estado Civil: las 
personas en unión libre alcanzan un porcentaje de 49.0%. 
2. En la Parroquia de Canoa la prevalencia del Trastorno de Estrés Post-
traumático es de 56.0 % (n=168).  
3. Las variables que se asocian al Trastorno de Estrés Post-traumático en ésta 
investigación son sexo y familiares fallecidos.   
 
RECOMENDACIÓN  
1. Se deberían realizar más estudios de éste tipo para conocer las 
reacciones de la población ecuatoriana ante los diferentes  desastres 
naturales. 
2. Comunicar los resultados de éste trabajo de investigación a los 
Organismos Sanitarios Gubernamentales y no Gubernamentales y 
Autoridades competentes para que se realicen proyectos que solventen 
las necesidades actuales de la población.  
3. La Universidad de Cuenca debería brindar apoyo y asesorías a 
estudiantes que se propongan a realizar proyectos de investigación fuera 
de la región. 
4. Para las autoras de esta investigación los efectos adversos del Trastorno 
de Estrés Post-traumático son lo suficientemente importante como para 
promover medidas de prevención dirigidas a evitar éste problema de salud 
pública.  
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ANEXO 2: ENCUESTA Y TEST 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 
Factores Asociados al Trastorno de Estrés Post-traumático del terremoto en 
Canoa, Provincia de Manabí, 2017. 
 
Datos generales:                                                            Formulario #     
Edad_______ años                                            Género  F        M        Otros 
                                                                           Indique su género……….........                                                   
Estado civil:  
       Soltero 
       Casado 
  Divorciado 
          Viudo 
  Unión libre 
Nivel de instrucción: 
                 Analfabeto   
                 Primaria  
                 Secundaria  
                 Superior. 
Discapacidad: 
   Motriz 
   Sensorial 
   Cognitivo- intelectual 
Ocupación: 
        Si 
       No 
Integrantes en la familia: 
              De 1 a 4 
        De 5 o mayor a 5                                                           
Residencia: 
                      Rural 
                  Urbano
Vivienda:               
Arrendada               
Propia  
 






                      Español  
                      Ingles  









Personas fallecidas en la 
familia: 
                Si 
                No 
Parentesco:………………… 
Ayuda recibida:  
                     Si  
                     No  
Tiempo de exposición al evento natural:           




                   Si  
                   No   
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 Frecuencia  Gravedad 
¿Ha tenido alguna vez imágenes, recuerdos o 
pensamientos dolorosos del acontecimiento?  
  
¿Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el 
acontecimiento? 
  
¿Ha sentido que el acontecimiento estaba 
ocurriendo de nuevo? (como si estuviera 
reviviéndolo) 
  
¿Le ha molestado alguna cosa que se lo haya 
recordado? 
  
¿Ha tenido manifestaciones físicas por el recuerdo 
del acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, 
taquicardia, disnea, náuseas o diarrea)  
  
¿Ha estado evitando algún pensamiento o 
sentimiento sobre el acontecimiento?  
  
¿Ha estado evitando hacer cosas o estar en 
situaciones que le recordaran el acontecimiento?  
  
¿Ha sido incapaz de recordar partes importantes 
del acontecimiento?  
  
¿Ha tenido dificultad para disfruta de las cosas?    
¿Se ha sentido distante o alejado de la gente?    
¿Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza 
o de afecto?  
  
¿Ha tenido dificultad para imagina un vida larga y 
cumplir sus objetivos? 
  
¿Ha tenido dificultad para inicia o mantener el 
sueño? 
  
¿Ha estado irritable o ha tenido episodios de ira?    
Cada una de las siguientes preguntas se trata 
de un síntoma específico. Considere, para cada 
pregunta, cuantas veces le ha molestado el 
síntoma y con cuanta intensidad, durante la 
última semana. Escriba en los recuadros de al 
lado de cada pegunta un número, de 0 a 4 para 
indicar la frecuencia y gravedad del síntoma.  
Frecuencia 
0= nunca 













Por favor, indique el trauma que más le molesta: 
………………………………………………………………………………………… 
ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON 
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¿Ha tenido dificultades de concentración?    
¿Se ha sentido nervioso, fácilmente distraído o 
permanecido “en guardia”?  
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ANEXO 3: SOLICITUD DE PERMISO 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Estimado Señor(a)  
Por medio de la presente nosotras Nelva María Franco Moreira y Jenny Isabel 
Gómez González; estudiantes de la Universidad de Cuenca, Carrera de 
Enfermería, que estamos llevando un proyecto de investigación titulada 
“Factores Asociados al Trastorno de Estrés Post-Traumático del terremoto en 
Canoa, Provincia de Manabí, 2017”. Dirigido a las víctimas del terremoto entre 
15 y 49 años con un total de 300 personas que fueron seleccionadas al azar.  
El objetivo del estudio es determinar los Factores Asociados al Trastorno de 
Estrés Post-traumático del Terremoto en Canoa. 
El estudio consiste en llenar un test y una encuesta que tendrá una duración de 
15 a 20 minutos, el mismo que no tendrá ningún valor económico, es preciso 
recalcar que los resultados recolectados serán manejados con completa 
confidencialidad, además éste estudio no conlleva ningún riesgo y el participante 
no recibe ningún beneficio.  
Usted es libre de participar en esta investigación y puede abandonarlo cuando lo 
desee. Si tiene alguna pregunta se puede comunicar con las autoras de ésta 
investigación Nelva Franco y Jenny Gómez.  
AUTORIZACIÓN  
Yo…………………………………… identificado(a) con el número de cédula 
………………..... Acepto voluntariamente mi participación. Al firmar éste 
documento doy mi consentimiento de participar en éste estudio.  
………………………………… 
FIRMA 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL 
REPRESENTANTE LEGAL  
 
Señores padres  
Nosotras, Nelva María Franco Moreira y Jenny Isabel Gómez González 
estudiantes de la Carrera de Enfermería, Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca, estamos llevando un proyecto de investigación titulada 
“Factores Asociados al Trastorno de Estrés Post-Traumático del terremoto en 
Canoa, Provincia de Manabí, 2017”. Su hijo/a ha sido seleccionado al azar al 
igual que otros adolescentes de la Parroquia. 
El objetivo del estudio es determinar los Factores Asociados al Trastorno de 
Estrés Post-traumático del Terremoto en Canoa. El cual consiste en que su hijo 
debe llenar un test y una encuesta que tendrá una duración de 15 a 20 minutos, 
el mismo que no tendrá ningún valor económico, es preciso recalcar que los 
resultados recolectados serán manejados con completa confidencialidad, éste 
estudio no conlleva ninguna pregunta que ponga en riesgo la integridad de su 
hijo(a), además su hijo(a) no recibe ningún beneficio.  
Por la presente doy mi autorización para la realización de la encuesta por parte 
de las estudiantes de la Carrera de Enfermería. Yo…………………………….. en 
mi condición de……………………… asegurándoseme que los resultados 
recolectados serán manejados con completa confidencialidad. 
……………………………………… 
FIRMA 
Padre o tutor 
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Hola nuestros nombres son Nelva Franco y Jenny Gómez, somos estudiantes 
de la Universidad de Cuenca, Escuela de Enfermería. Actualmente estamos 
realizando un estudio sobre el Trastorno de Estrés Post-Traumático y para ello 
queremos pedirte que nos apoyes.   
Tu participación en el estudio consistiría  en  contestar las preguntas de la 
encuesta y test siguientes.  
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o 
mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir 
que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante 
que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no 
habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en 
particular, tampoco habrá problema.  
Toda la información que nos proporciones nos ayudará a determinar la existencia 
de Trastorno de Estrés Post-Traumático y sus factores asociados. 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 
respuestas sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este 
estudio.  
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de 
abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre. 
         Sí quiero participar 
Nombre: _________________________________________ 
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:  
_________________________________________________ 
Fecha: _______ /________/________. 
FACTORES ASOCIADOS AL TRASTORNO DE ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO 
DEL TERREMOTO EN CANOA, PROVINCIA DE MANABÍ, 2017. 
 
